بررسی تأثير الگوی توانمندسازی خودمديريتی بر کيفيت زندگی نوجوانان و جوانان مبتلا به تالاسمی ماژور by رزازان, نجمه et al.
 
   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  ي ﭘﺮﺳﺘﺎرآﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲ ﭘﮋوﻫﺸ- ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن -( 8ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2 ﺷﻤﺎره -  ﻮمﺳ دوره
  
 ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴ ﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ :  و ﺳﺮدﺑﻴﺮولﺆﺮ ﻣﺴﻳ ﻣﺪ•
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳ ﻣﺪ•
  19/2/02 ﻣﻮرخ 49/3284:  وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧ•
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎره •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳ ﻧﻮيﺷﻮرا •
  ﻴﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔ  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ-
   دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
   دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
   دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ، -
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲداﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ، -
  ﺮاناﻳداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ-
   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ   دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن-
   داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪداﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه، -
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر -
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
   دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-
  ﷲا  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪداﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، -
   داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲاﺳﺘﺎدزاده،   دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
   دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن-
  ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ -
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس  دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ-
   دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي -
   دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ-
  ر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎ-
   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ-
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا  و ﺻﻔﺤﻪﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﺮﻃ •
   ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
   ﺗﻬﺮانﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎي داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر–ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴ ﻣ–ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
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   ﭼﻜﻴﺪه
 .ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖﻃﻮل دوره زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ از ﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫ ﺖﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﺮوزه: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻋـﻮارض  ﺠﺎدﻳا از ﺗﺎ ﺷﺪه ﺐﻛﻴﺗﺮ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ و ﻲرواﻧ يﺎﻫ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺑﺎ ﻜﻲﭘﺰﺷ درﻣﺎن ﻤﺎران، ﺑﺎﻳﺪﻴﺑ ﻦﻳا در ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و  ﻲزﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻛﻴ ﺑﺮ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ياﻟﮕﻮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳا در ﻟﺬا. ﺪﻳآ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﺟﺒﺮان ﺮﻗﺎﺑﻞﻴﻏ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻲﺑﺮرﺳ  ﻣﺎژورﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﺟﻮاﻧﺎن 
 ﻧﻔـﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 07در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﻮد : روش
ﻪ دو ﺎ ﺑ  ـﻫ ﻪﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧ . ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺑﺮازﺟﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 63-FSوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آ ﻊﺑﺮاي ﺟﻤ . ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در . ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم يﺮﻴﺎرﮔﻛ ـ ﻪوﻳﺘﻨـﻲ و ﺑ  ـﻣـﺴﺘﻘﻞ، ﻣـﻦ  آزﻣﻮن ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ، ﺗـﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺎ ﻫ هﺤﻠﻴﻞ داد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗ . ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از   در81.v SSPS
 از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دو ﮔـﺮوه اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آﻣﺎري ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن : ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
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٩٤
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻣـﺸﻜﻼت ﻋﻤـﺪه  زه اﻳـﻦ ﺑـﺎور وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ اﻣﺮو
ﺑﻴﻤـﺎري . (1)ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺑـﻮط اﺳـﺖ ﻫ يﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﻫ ﺖﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺿﻌﻴ 
ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﻳـﺎ )ﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻫ ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ از ﻓـﺮد . ﺷـﻮد  ﻣﻲﻧﻴﺎز دارﻧﺪ، اﻃﻼق ( ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﺟﺪاﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ زﻳﺮا زﻧﺪﮔﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ 
اﻧـﺪازد، ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻘﺶ ﺷﺪه، ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد از ﺟﺴﻢ ﺧﻮﻳﺶ 
. (2)ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﮔﺬارد و ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ او آﺳـﻴﺐ وارد  ﻣﻲ
ﺬﻳﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﭘ  ـ ﺐﺳـﻴ ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ، آ 
ﺎي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ـ ﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺤﺪودﻳ 
 ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا از ﺟﻤﻠﻪ .(3)ﺳﻼﻣﺖ دارد 
ﺑـﺮوز  ﻲﻣـﺎﻫﮕ  21 ﺗـﺎ  01 ﻲﻦ ﻛﻮدﻛﻳﻴﭘﺎ ﻦﻴﺳﻨ از ﻛﻪ اﺳﺖ
  .(4)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﮔﺮوه ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت ارﺛـﻲ اﺳـﺖ 
. ﻦ اﺳـﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺻﻠﻲ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺳﻨﺘﺰ ﮔﻠـﻮﺑﻴ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﻚ ژﻧـﻲ را در اﻧـﺴﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت راﻳﺞ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ، ﺷـﺮق  ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺎن 
ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ . (5)ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺟﻨﻮب ﺷﺮق آﺳﻴﺎ دارد 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در دﻧﻴـﺎ 51ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻲﺟﻬﺎﻧﻲ اﻇﻬﺎر 
 ﺣﺪود ﺮانﻳدر ا ﻨﻮن،ﻛا ﻫﻢ .(6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
 ﻳﻲﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﻣـﺎژور  ﻲﺗﺎﻻﺳـﻤ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤﺎرﻴﺑ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 52
 ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻈﺮ از ﺮانﻳا ﻤﺎرﻴﺑ ﺗﻌﺪاد ﻦﻳا  ﺑﺎ(7) اﻧﺪ ﺷﺪه
 در. دارد را اول ﻣﻘﺎم ﺟﻬﺎن در ﺖﻴﺟﻤﻌ ﻞﻛ ﺑﻪ ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﺑﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻲﺳﻨ ﮔﺮوه را ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن% 58 اﻳﺮان ﺸﻮرﻛ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﺳﺎﺑﻘﺎً ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  (8) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ اﻣـﺎ  ﻣﻲﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻓﻮت 
اﻣﺮوزه ﻃﻮل دوره زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﺰرﮔـﻲ ﻣﺰ .(9)
. ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از رﺷﺪ، اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑ 
  .(01)ﺷﻮد  ﻣﻲﺗﺮ  ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺧﺴﺘﻪ
 ﺸﺮﻓﺘﻪﻴ ـﭘ ﺎيﻫ ـ شاﺧﻴـﺮ رو  ﺎيﻫ ـ لﺳـﺎ  در اﮔﺮﭼـﻪ 
اﻣـﺎ  اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺠﺎدﻳا يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا از يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ در ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ
. (11) ﺑﺮﻧـﺪ ﻣـﻲ  رﻧـﺞ  يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا از ﻲﻓﺮاواﻧ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻨﻮز
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم ﺧﻮن و ﺷﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
 .(5)دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻗـﺮار ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺮز ﻏـﻢ اﻧﮕﻴـﺰي ﺗﺤـﺖ را ﺑﻪ ﻃ ـ
ﺎي ﺳﺨﺖ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﻫ شﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻼ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ را ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻣـﺸﻜﻞ ﻫ يﺑﻮده، زﻳﺴﺘﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻦ ﻴﺑ  ـ. (1)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲآﻓﺮﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
 وﺟـﻮد دارد و ﻲ، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻘـﺎﺑﻠﻲﺖ زﻧـﺪﮔﻴـﻔﻴﻤـﺎري و ﻛﻴﺑ
 ﻲﻤﻴﻣـﺴﺘﻘ  اﺛـﺮ  ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ﻢﻳﻋﻼ ﺟﻮداﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و و
 ؛ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص(21)دارد  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ يﺎﻫ ﻪﺟﻨﺒ ﺗﻤﺎم يرو
 ﻲزﻧﺪﮔ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم  ﻛﻪ درﻲﺳﻤﻻﺗﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ
 از ﻪﻴ ـاوﻟ ﻫـﺪف  اﻣـﺎ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  يﺎدﻳز ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺮﻴدرﮔ ﺧﻮد
 از ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺖﻳﺗﻘﻮ ﻣﺰﻣﻦ، يﻤﺎرﻴدر ﺑ ﮋهﻳﺑﻪ و درﻣﺎن
 ،ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴ ﻛ.(31) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ يﻤﺎرﻴﺑ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ ﻖﻳﻃﺮ
 ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻧﺴﺎن ﻲﻨﻴﻋ يﺎزﻫﺎﻴﻧ از يا داﻣﻨﻪ
 ﺑـﻪ  ﺑﻮدن ﺧﻮب اﺣﺴﺎس از اﻓﺮاد ﻲﮔﺮوﻫ و ﻲﺷﺨﺼ درك
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ .(41)ﺪ ﻳآ ﻣﻲ دﺳﺖ
ﻣﻬـﻢ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑ ـﺴﻴﺎري از 
ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
 ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﻤﺎرانﻴ ﺑ.(51) ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺟﻬـﺖ  ﺪﻳ ـﺑﺎ و داﺷـﺘﻪ  يﺪﻳﺷﺪ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﻲرواﻧ ﻼتﻜﻣﺸ
 و ﻜﻲﭘﺰﺷ ـ درﻣـﺎن  ﻤـﺎران، ﻴﺑ ﻦﻳا در ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴ ﺑﻬﺒﻮد
 ﺐﻛﻴﺗﺮ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ و ﻲرواﻧ و ﻲﻋﺎﻃﻔ يﺎﻫ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﺑﺎ را ﻲﻃﺒ
 ﻋﻤﻞ ﺑﻪ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﺟﺒﺮان ﺮﻗﺎﺑﻞﻴﻋﻮارض ﻏ ﺠﺎدﻳا از ﺗﺎ ﻧﻤﻮد
ﻧـﺸﺎن  در ﺷـﻴﺮاز و ﻫﻤﻜﺎران ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎدي ﻧﺘ(. 61)ﺪ ﻳآ
داد ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ در اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ،ﻲﺟﺴﻤ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺖﻳﻣﺤﺪود ﺷﺎﻣﻞ
ﺗـﺮي  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ و ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ درد ،ﻲﺟﺴﻤ
 ﮕـﺮ، ﻳد ﻋﺒـﺎرت  ﺑـﻪ  .ﻛـﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻧﻈـﺮ  از ﺑﺮﻧﺪ؛ ﻣﻲ رﻧﺞ يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﺟﺴﻤ ﻣﺸﻜﻼت از ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻛـﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻤﺎرانﻴﺑ ،ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑـﺪﺗﺮ  ﻣﻨﺘﻈـﺮ  و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﮕﺮانﻳد از ﺶﻴﺑ
 يﺸﺘﺮﻴ ـﺑ ﻲﺟﺴﻤ درد و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎن ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺖﻴوﺿﻌ ﺷﺪن
و  ekralCﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗ .(41)ﺸﻨﺪ ﻛ ـ ﻣﻲ ﺰﻴﻧ را
در  weaknaPو  surahcroTدر اﻧﮕﻠـﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻮرد ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
  .(81و71)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻳﻜﻲ از اﻫـﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ در 
ﻳﻜـﻲ از . ﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫ نﺑﺎﻳﺪ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺎي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻫ هرا
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٠٥
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﺛـﺮات و  ﻣﻲﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 
  از.ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﻛـﺰي در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  آﻣﻮزش ﮕﺮ،ﻳد ﻃﺮف
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو ﺟﺰء اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  (91)ﻣﺰﻣﻦ دارد 
 ﻦﻴروﺗ ﻲآﻣﻮزﺷ يﺎﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ داﺷﺖ ﻧﻈﺮ در ﺪﻳﺑﺎ وﺟﻮد ﻦﻳا ﺑﺎ
 اداره ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻟﺰوﻣـﺎً   ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤﺎرانﻴﺑ يﺑﺮا
ﻋﻮارض  ﻴﻜﻲﺎ ﻛﻨﺪ ﺷﺪن روﻧﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻳﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  ﺰﻴآﻣ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ
 ﻛﺎﻓﻲ رﻓﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ يﺑﺮا ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ ﺷﻮد و ﻤﻲﻧﺑﻴﻤﺎري 
اﻳـﻦ رو  از (02)اﺳـﺖ  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  ﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻧ و ﻧﻴـﺴﺖ 
 در ﻤـﺎران ﻴﺑ در روش آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻫ تداﻧﺶ و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎر 
  .(12)د ﺷﻮ ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺣﺮﻛﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤـﺎران از اواﻳـﻞ  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
. ﺑﺎ ﻃﺮح ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر آﻏـﺎز ﺷـﺪ  زﻣﺎن ﻫﻢ 0791ﺳﺎل 
ﺳﺎزي در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻨﻴﺎن ﻧﻬـﺎده ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻇﺮﻓﻴﺖ 
ﻳﻨـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از آﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺧﻮد ﻋﻀﻮي ﻓﻌﺎل در ﻓﺮ 
ﻮد ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺎدر ﺷﻮد در اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد ﺳﻬﻴﻢ ﺧ
 اﺳـﺖ  يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻮع ﻳﻚ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز. (22)ﺑﺎﺷﺪ 
 دارد، دﻳﮕﺮان و ﺧﻮد از ﻓﺮد ﻛﻪ واﻗﻌﻲ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻪ
ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻳاﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎ. (32) ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 و ﺷﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷـﻮﻧﺪ ﺟﻮان ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
 ﺗﻔـﺎوت  .(3)ﻳﻨﺪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪ آﻓﻌﺎﻻﻧﻪ در ﻓﺮ
 در ﻲﺳﻨﺘ ﻲآﻣﻮزﺷ ﺎيﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ ﺑﺎ ﻲآﻣﻮزﺷ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻦﻳا ﻋﻤﺪه
 راﻫﺒﺮد ﺎﻳ ﻓﻦ ﻳﻚ ﻪﻛ ﻦﻳا يﺟﺎ ﺑﻪ روش ﻦﻳا ﻪﻛ اﺳﺖ ﻦﻳا
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻣﻮرد در را راﻫﻨﻤﺎ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺷﻮد، ﻣﺤﺴﻮب
ر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎ  .(42) ﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﻔﺎﻳا ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻦﻴﻣﺮاﻗﺒ و
ﮔـﺮدد و ﺑـﻪ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ  ﻣﻲﺑﺎ دادن اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش آﻏﺎز 
ﻳﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري و آﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎر در اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت در ﻣـﻮرد ﻓﺮ 
 ﺖﻴ ـﻣﺎﻫ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  .(22)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺎ ﺧﺘﻢ ﻫ نﻋﻤﻞ ﺑﻪ آ
 ياﻟﮕـﻮ  ﻤـﺎران، ﻴﺑ در ﻲﻟﺰوم ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ و ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻣـﺪاﺧﻼت  يﺑـﺮا  ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﭼﺎرﭼﻮب ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
 ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﻣـﺪل  از اﺳـﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻓﻮق ﻨﻪﻴزﻣ در ﻲآﻣﻮزﺷ
 در ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻴﺑ داﻧﺶ يارﺗﻘﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻛﻴارﺗﻘﺎي  ﺟﻬﺖ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺎن يﻤﺎرﻴﺑ ﻣﻮرد
 ﻦﻳ ـا و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را يﺸﺘﺮﻴﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻦﻳا
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﺎ ﺸﻮرﻛ در رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻪﻛ اﺳﺖ ﻲﺣﺎﻟ در
 ﭼﻨـﺪان  ﻲآﻣﻮزﺷ ـ يﺎﻫ ـ لﻣـﺪ  از اﺳﺘﻔﺎده ﻤﺎر،ﻴﺑ ﺑﻪ آﻣﻮزش
  .(52)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ را يا اﺳﺘﻔﺎده
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻫـ لﻳﻜـﻲ از اﻧـﻮاع ﻣـﺪ
ﻣﺤـﻮر،  ﺧﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز از ﻣﻨﻈﻮر. ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر اﺳﺖ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ يﻧﺤﻮ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻛﻤﻚ
 ﺑـﻴﻦ  رﻛﺖﻣـﺸﺎ  اﻳﺠﺎد ﺧﺎﻧﻮاده يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز از ﻫﺪف. ﺑﺮﺳﺪ
 يﻫﻤﻜـﺎر  و يﭘـﺬﻳﺮ  وﻟﻴﺖﺆﻣـﺴ  وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺧﻮد از ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ اﺳﺖ
در اﻳـﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .(32)ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗـﺮ ﺷﺎﻳـﺴﺘﻪ  و ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ و
زﻳﺎدي در ﺧﺼﻮص ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻤﻜـﺎران ﻳـﺎري و ﻫ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﷲ . اﻧـﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
، ﺻـﺎﻟﺤﻲ و (61) ﻣﺎژور ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﺑﻪ ﺑﺮروي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ
 و ، ﺗﻴﻤ ــﻮري(62)روي ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺑ ــﺮ ﻫﻤﻜ ــﺎران
، واﺣـﺪﻳﺎن (72)روي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ 
روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ ﻋﻈﻴﻤﻲ
 در اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ (82) ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺤﻮر آﻣﻮزش ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده در اﻣـﺮ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري 
ﮔﻴﺮد، زﻳﺮا در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺷـﺨﺺ ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣﻲﺻﻮرت 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
ﺷﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮ ﻓﻌﺎل در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ  ﻣﻲ
اﻣـﺎ در اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي . (42)و آﻣـﻮزش وﺟـﻮد دارد 
 ﻛﻨﺪ، اﺗﺨﺎذ ﺑﺎﻳﺪ را روﺷﻲ ﭼﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮدي
 ﺷﻮد ﻣﻲ آﺷﻨﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﺸﻜﻞ يﺎﻫ ﻪرﻳﺸ ﺑﺎ ﻓﺮد يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ در
 ﭼـﻪ  ﻣـﺸﻜﻞ  ﺣـﻞ  يﺑـﺮا  ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ او ﺧﻮد و
 ﻓـﺮدي  يﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  از ﻫﺪف. ﻛﻨﺪ يﭘﻴﮕﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ را يراﻫﻜﺎر
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ارﺗﻘﺎء ﺟﻬﺖ ﺧﻮﻳﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﻓﺮد ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﺮاﻗﺐ -رﻤﺎﻴﺑ ﻦﻴﺑ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻖﻳﻃﺮ از ﻨﺪﻳﻓﺮآ اﻳﻦ .(32)اﺳﺖ 
 را يﻓﺮد درون و يﻓﺮد ﺎنﻴﻣ يﻨﺪﻫﺎﻳﻓﺮآ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻞﻴﺗﺴﻬ
 ﻲدﺳﺘﺮﺳ ـ ﻗﺎﺑﻞ اﻫﺪاف از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ و ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺳﺒﺐ
 يﺑﺮا ﻢﻴﺗﺼﻤ اﺗﺨﺎذ و ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺖﻛﻣﺸﺎر ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻪﻛ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و yekciH. (92)ﻨﻨـﺪ ﻛﻣـﻲ  ﺗﻼش ﺧﻮد ﻲﺳﻼﻣﺘ يارﺗﻘﺎ
 ﻗﺪرت اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در را ﺖﻴوﺿﻌ ﭼﻬﺎر  ﻧﻴﺰgnippiK
 دادن :دادﻧﺪ ﺢﻴﺗﻮﺿ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ يﺎﻫ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ در ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ
 در ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺮدنﻛ ـ ﺮﻴ ـدادن، درﮔ ﻤﺎر، ﻣـﺸﺎوره ﻴﺑ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
ﭼـﺮا ﻛـﻪ  .(03)ﻤـﺎر ﻴﺑـﻪ ﺑ  دادن ﺎرﻴ ـاﺧﺘ و ﺎﻫ ـ يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
 ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻲﺘﻳﺮﻳﺧﻮدﻣﺪ يرﻓﺘﺎرﻫﺎ و يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻲﺑﺮرﺳ
 و ﺸﻒﻛ ـ يﺑﺮا اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ،ﻤﺎران ﻴﺑ ﻼتﻜﻣﺸ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 و يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﻲﺗﻮاﻧﺎ ﺜﺮﻛﺣﺪا از اﺳﺘﻔﺎده
  .(92) ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲ ﻚﻤﻛ ﻣﺰﻣﻦ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ
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١٥
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
ﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎده ﻣﻮاﺟﻪ ﺄﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ ﺗ 
 ﻣﺎﻳﻞ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺴﺘﻘﻼﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻻﻳﻞ ﺷﺪﻳﺪاً 
. (13)ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲاﻣﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮد 
وﻟﻴﺖ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺆﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻣـﺴ ﻫ لﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺳﺎ 
ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ اﺳـﺎس ﻣـﺎ از . (01)ﺷﻮد  ﻣﻲﻋﻬﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻛﻪ اﺗﻜﺎي اﺻـﻠﻲ آن ﺑـﺮ 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ  وي ﺑﮕﻮﻧـﻪ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮد و در ﻣﺤﻴﻂ اﻃـﺮاﻓﺶ ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
ﺑﺮداري را ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻧﺎﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻬﺮه 
ﺣﺎﺻـﻞ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  .ﮔﺮدد، ﺷﺪﻳﻢ 
 7831در ﺳـﺎل روي ﻣﻔﻬﻮم ﻗﺪرت  ﺑﺮ يﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮر 
دآﮔـﺎﻫﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات، اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﺧﻮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﻘﻼل، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻘﺶ، ﺳﺎزﮔﺎري، رﺿﺎﻳﺖ ﭘﻨﺪاﺷـﺖ ﺷـﺪه، 
ﺣﺲ ﻛﻨﺘﺮل و ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﺣـﺲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ در اﻳـﺮان  .(23)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻗﺪرت، 
اي ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ اﻟﮕ ــﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺳـﻤﻲ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻ 
 اﻟﮕـﻮي ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺎژور ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و 
ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور در ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺑﺮازﺟـﺎن 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931ل در ﺳﺎ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 و ﻗﺒـﻞ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن وهﮔﺮ دو ﺑﺮروي ﻪﻛ ﺑﻮد
 يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎز  ياﻟﮕـﻮ  ياﺟﺮا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ؛اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻌﺪ
ﺟﻮاﻧـﺎن و  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﻮد آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺑﺮ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
در  ﻪﻛ ـ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور 52 ﺗﺎ 51ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺑﺮازﺟﺎن ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑﻪ دﺳﻔﺮال و ﺧﻮن ﺎﻓﺖﻳدر يﺑﺮا ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺟﻮاﻧﺎن و .داد ﻣﻲﺮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛ ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻛﻪ ﭘﺮوﻧﺪه   ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 52 ﺗﺎ 51ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺑﺮازﺟـﺎن و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﻣﺜﺒـﺖ، VIHﻓـﺮد ﺑـﻪ ﺳـﻴﻜﻞ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ، ﺷﺎﻣﻞ اﺑـﺘﻼي 
ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺎﻧﻊ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ در ﻃﻮل دوره ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻣ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي .ﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮد ﻫ ﻪﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮﻧ 
و ﺗﻮان % 59 ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺎي ﻻزم ﻫ ﻪورود و ﺧﺮوج ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧ 
 ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻧﻔﺮ در 33 ،%08آزﻣﻮن 
 ﻧﻔـﺮ 07 ﻧﻔﺮ و در ﻣﺠﻤﻮع 53اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺎ ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﻫ ﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺎي آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻪ از ﻫ هﮔﺮو
 .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑ lecxEﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 53ﺮوه آزﻣﻮن و  ﻧﻔﺮ در ﮔ 53 ﻧﻬﺎﻳﺖ در
ﺎي روﺗـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻫ شﻛﻪ ﺻﺮﻓﺎً از آﻣﻮز 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 و ﻴـﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻲﺎﺑﻳ ـارز يﺑـﺮا . ﺑـﻮد  FS-63 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻛﻴﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﻲﻃﺮاﺣ 63-FSﻤﺎر ﻴﺑ ﺪﮔﺎهﻳد از ﺳﻼﻣﺖ
 ،ﻲﺟﺴﻤ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻈﺮ از ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 63 يدارا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ،  ﻦﻳا .ﭘﺮدازد ﻣﻲ اﻓﺮاد ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ و ﻲرواﻧ
 ،ﻲﺟﺴﻤ ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ 8 در ﻪﻳﮔﻮ
 ،ﻲﺟـﺴﻤﺎﻧ  درد ،ﻲﺟﺴﻤ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 ﺑـﻪ  ﻧﻘـﺶ  ﺖﻳﻣﺤـﺪود  ،ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﺳﻼﻣﺖ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 .ﻧـﺸﺎط  و ﻲﺷﺎداﺑ و ﻲرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ،ﻲاﺣﺴﺎﺳ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﺖ
، 05، 52، 0ﺻـﻮرت ﻪ ﻫﺮﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ  ـﺎي ﻫ ﻪﮔﺰﻳﻨ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮات ﺷـﺮﻛﺖ ﮔ ه ﻧﻤﺮ 001 و 57
 ﻦﻳ ـا ﻳـﻲ روا و ﻳﻲﺎﻳ ـﭘﺎ. ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ  ﻗﺮار 001 ﺗﺎ 0در ﻣﺤﺪوده 
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ در  رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ(33)ﺷﺪه  ﺪﻳﻴﺗﺄ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ »اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-0/9)ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺄﻣـﻮرد ﺗ « 63-FS اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﺑـﺰار ﻲﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﺎرﺳ ـﻳدر ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎ (. r=0/7
 ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻫﻨﺠـﺎر  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻋﻨـﻮان   ﺑـﻪ ،63-FS اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑ  ـ و ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺮانﻳا در ﻲﺳﻼﻣﺘ ﺖﻴوﺿﻌ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ  در ﺧﺎص يﺎﻫ ﺖﻴﺟﻤﻌ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﺟﻬﺖ ﻳﻲﻣﺒﻨﺎ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴ يﺮﻴﮔ ه و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎرﻛ
 ﻻزم ﻳـﻲ  و روا ﻳﻲﺎﻳ ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﭘﺎ  در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻲﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘ 
 و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧﻴ ـﺰ از اﻳ ــﻦ (43) ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑ ـﻮده
ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
 رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(53و41)
 اﻋﺘﺒـﺎر  روش از ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣـﻮرد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺿـﺮﻳﺐ  ،ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  دو ﻧـﻴﻢ ﻛـﺮدن  روش و ﻣﺤﺘـﻮي 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/29ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
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٢٥
ﭘـﺲ از .  ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ3اﺟـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺎي ﻫ ـ هوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮو ﺆﺗﺼﻮﻳﺐ و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮﻳـﻚ از ﺷـﺮﻛﺖ . ﻫﺪف، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻫﺪاف، 
 ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﺟﻬـﺖ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﻫﻤﻜﺎري از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور 
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺟﻨﺒﻪ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ . ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻪ دﻋﻮت ﺑ 
ر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ د
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . از اﻓﺮاد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ  ﺖﻳرﺿﺎو در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن دو اي ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ  ﺟﻠـﺴﻪ (ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )اول 
ﺎ در ﻫـﺮ دو ﻫ ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧ ياﺑﺰارﻫﺎﮔﺮوه ﺗﺸﻜﻴﻞ و 
ﻣﺮاﺣـﻞ اﻟﮕـﻮي ( ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . ﻞ ﺷﺪ ﻴﻤﻜﮔﺮوه ﺗ 
.  ﮔﺎم اﺟﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ 5ﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮا
ﻃﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺮدي ﺑـﻴﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ و ﻫـﺮ : ﮔﺎم اول 
ﺗﻲ اوﻟﻴﻪ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان ﺳﺆاﻻﻧﻮﺟﻮان و ﻳﺎ ﺟﻮان 
ﻣﻴﺰان ﺧـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ از . ﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ آﮔﺎﻫﻲ آن 
ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻧﺘﻈﺎرات از ﺧﻮد ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻓـﺮم ﻃﺮاﺣـﻲ 
اﻳـﻦ ﻓـﺮم . اﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻓﺮد ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺷﺪه ﺗﻮ 
ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺣﺎوي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻦ ﺷﺮوع درﻣـﺎن، 
ﻣﺸﻜﻼت و ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ، داروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه در ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ : ﮔﺎم دوم 
 ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﺑـﺎ آزﻣﻮن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﻲ 
ﺳـﻨﺠﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪ و ﻓﺮم ﻧﻴﺎز ﻳﻚ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻫﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻴﻄـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ 
ﻳﻚ  اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﻧﻴﺎز ﻫﺮ 
ت ﺳﺆاﻻ ﻧﻮع ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺮاﺳﺎساز اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و 
ﮔـﺬاري ﻣﻄﻠـﻮب در  ﻫﺪف ﻫﺎ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﺑﻪ و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ آن 
ﺑﻌـﺪ از . ﺧﺼﻮص ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آﻣـﻮزش ﺑﻴـﺸﺘﺮ رﺳـﻴﺪﻳﻢ 
 ﮔﺬاري اﻫﺪاف ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻣﻴﺎن ﻣﺪت ﻃﺒﻖ ﻧﻴﺎز ﻫـﺮ  ﻫﺪف
رﻳﺰي ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ: ﮔﺎم ﺳﻮم . ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
از اﻫﺪاف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺧـﻮد 
ان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ ﻧﻴـﺎز ﻧﻮﺟـﻮ 
ﺎي اﻟﮕ ــﻮي ﻫ ــ ﻪﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ ﻣ ــﺎژور ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎي ﺣﻴﻄ  ــ
ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ : ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم. ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﻗﺪام ﺷﺪ 
ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ دﻳﮕـﺮ روي ﻫﻤـﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻛﺘـﺸﺎﻓﻲ در ﻗﺎﻟـﺐ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺎي ﻛﻴﻔـﻲ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳـﺦ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫ ـ ﻪﻣﺼﺎﺣﺒ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﻟﮕﻮي 
ﻞ ﻳو ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤـﺎري و ﻣـﺴﺎ 
ﺑﻠﻮغ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻃﻲ دو ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ، اﺻـﻼح ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و رواﻧـﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋـﺎت . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻣﺤﻮرﻳــﺖ ﺎي اﻟﮕــﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳــﺎزي ﺑــﺎ ﻫــ ﻪدر ﺣﻴﻄــ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت دوران ﺑﻠﻮغ در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﻮﺟﻮان و ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﺑـﻮد، در 
ﺎ را در ﻫ شﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ آﻣﻮز ﻫ ﻪاﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧ 
ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن . ﻣﻨﺰل ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 ﻣـﺎه ﻓﺮﺻـﺖ 1/5ﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﻪﻓﺮﺻﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧ 
داده ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺤﻘـﻖ ﺷـﻤﺎره ﺗﻤـﺎس ﺧـﻮد را در 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻗـﺮار داده ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز  اﺧﺘﻴـﺎر ﻣـﺸﺎرﻛﺖ
ﻋﻼوه ﺧﻮد ﻪ ﺑ. ﻲ ﺑﻪ رﻓﻊ اﺑﻬﺎم ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺳﺆاﻟﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎم ﻳﺎ 
 اﻫﺪاف ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاﺳﺎسﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻴﺰ در ﻓﻮاﺻﻠﻲ ﻣﻨﻈﻢ و 
ﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺷﺪه در ﻓﺮم ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻘﺮر ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ا 
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﺤﺖ روﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
ﮔﺎم . ﻫﺎ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ داﺷﺖ ﺎﻳﻲ ﺑﺎ آن ﻫ سﺗﻤﺎ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ : ﭘﻨﺠﻢ
اي از ﻣﻮارد آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪه در ﺧـﺼﻮص ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
اي ﺗـﻮاﻓﻘﻲ و ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي و  ﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪﻫـ ﻪاﻫـﺪاف و ﺑﺮﻧﺎﻣـ
ﻫـﺎي ﺗﻠﻔﻨـﻲ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻴﻦ ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﻫﻤﭽﻨ
  .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻳﻚ و ﻧﻴﻢ (: ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم 
-63 ﻲﺖ زﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻛﻴ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺎه دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺠﺪداً 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل ﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻴ در اﺧﺘ FS
 ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدد، ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و 
. ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻧﻴـﺰ دوره  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪه 
 و (63-83)  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻞ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ـ.  ﺑﻮده اﺳـﺖ (04,93, 61)ﻳﻚ ﻣﺎه و ﻧﻴﻢ 
ﻣـﺴﺘﻘﻞ،   آزﻣـﻮن ﻛـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ و ﺗـﻲﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﻫـ هداد
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81.v SSPSاﻓﺰار   ﻧﺮميﺮﻴﺎرﮔﻛ ﻪوﻳﺘﻨﻲ و ﺑ ﻣﻦ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ 
اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺼﻮب ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻮده و در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
ﻳﻴﺪ و ﺛﺒﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺄﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻮرد ﺗ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ 
در ﻣﺮﻛ ــﺰ  1N2903122403102TCRI و ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺪ 
ﺛﺒـﺖ ( ri.tcri)ﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﻫ ﻲاﻟﻤﻠﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ  ﺑﻴﻦ
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٣٥
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح در ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق 
ﻮﺷـﻬﺮ ﺟﻬـﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑ 
ﻴﺮي ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻮرد ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻧﻴـ ــﺎز و اﻟﮕـ ــﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـ ــﺎزي ﺧﻮدﻣـ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـ ــﺮاي 
ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮاي . ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿ ــﻴﺢ داده ﺷ ــﺪ  ﺷ ــﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺟﻨﺒـﻪ اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻮدن ﺷـﺮﻛﺖ در اﻳـﻦ  ﺷـﺮﻛﺖ
 و در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ 
ز واﻟـﺪﻳﻦ و رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ اﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ  ﺖﻳرﺿـﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﺳـﺎل و رﺿـﺎﻳﺖ 81ﺷﻔﺎﻫﻲ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن زﻳﺮ 
.  ﺳـﺎل ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 81ﻛﺘﺒﻲ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
  .رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟـﻮان و ﺟـﻮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻧﻮ07در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﺳـﺎل ﻣـﻮرد 52 ﺗـﺎ 51ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 02/6±3/70 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 02/90±3/31ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر 1ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول . (p>0/50)ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور را ﻧـﺸﺎن 
 ﺑـﻴﻦ ﻣﺸﺨـﺼﺎت 1ﺷـﻤﺎره ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول . دﻫﺪ ﻣﻲ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور و 
ﺎ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻫ نواﻟﺪﻳﻦ آ 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ ﻣـﺸﺨﺺ 
  (.p>0/50 )ﻧﺸﺪ
 ﻫﺸﺖ اﺑﻌﺎد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﮔﺎﻧﻪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل را ﻧﺸﺎن 
وﻳﺘﻨﻲ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن  ﻣﻦ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
 اﺧـﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل 
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
  
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه -1ﺟﺪول 
  (درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 eulav-p  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  91%( 45/3)  81%( 15/4)  دﺧﺘﺮ
  ﺟﻨﺲ
  0/8  61%( 54/7)  71%( 84/6)  ﺴﺮﭘ
  11%( 13/4)  31%( 73/1)  ﺑﻠﻪ
  ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ در ﺧﺎﻧﻮاده
  0/6  42( %86/6)  22( %26/9)  ﺧﻴﺮ
  62%( 47/3)  62%( 47/3)  ﺷﻬﺮ
  ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
  1  9%( 52/7)  9%( 52/7)  روﺳﺘﺎ
  8%(22/9)  6%( 71/1)  ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻲ
  8%( 22/9)  6%( 71/1)  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  9%( 52/7)  9%( 52/7)  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  6%( 71/1)  01%( 82/6)  دﻳﭙﻠﻢ و ﭘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  4%( 11/4)  4%( 11/4)  داﻧﺸﺠﻮ و ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  0/2
  22%( 26/8)  51%( 24/9)  دﻳﭙﻠﻢﺳﻮاد و زﻳﺮ ﺑﻲ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر
  0/1  31%( 73/2)  02%( 75/1)  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  82%( 08)  72%( 77/1)  ﺳﻮاد و زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ ﺑﻲ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  0/7  7%(02)  8%(22/9)  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  9%( 52/7)  81%( 15/4)  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  ﺷﻐﻞ ﭘﺪر  71%( 84/6)  21%( 43/3)  آزاد
  9%( 52/7)  5%( 41/3)  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ
  0/8
  33%( 49/3)  03%( 58/7)  دار ﺧﺎﻧﻪ
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  0/2  2%( 5/7)  5%( 41/3)  ﺷﺎﻏﻞ
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٤٥
  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﮔﺎﻧﻪ ﻫﺸﺖ اﺑﻌﺎد ﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌ -2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
  اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ
 *eulav-p  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/1000  34/75 ±61/59  74/41 ±02/22  26/75 ±91/35  95/58 ±02/19  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/800  16/82 ±12/36  56/41 ±12/49  77/82 ±22/67  07/17 ±82/93  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
  0/1000  84/75 ±73/43  75/41 ±33/25  28/41 ±82/61  26/58 ±23/68  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ
  0/100  93/11 ±83/62  64/66 ±73/22  88/75 ±62/47  46/67 ±43/42  ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
  0/20  16/70 ±81/78  66/70 ±81/85  27/13 ±12/13  37/12 ±91/2  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/1000  26/87 ±62/20  27/82 ±03/86  78/5 ±81/53  38/17 ±12/95  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/1000  35/41 ±71/16  47 ±61/70  85/41 ±91/58  76/17 ±61/73  ﺷﺎداﺑﻲ و ﻧﺸﺎط
  0/100  06/75 ±41/20  47/15 ±61/79  36/24 ±81/67  86/43 ±02/74  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/1000  45/44 ±51/65  95/84 ±61/74  67/72 ±41/14  76/59 ±81/29  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ*
 
  ﺑﺤﺚ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ رﺳﻴﺪ  ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻼﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑـﻪ 
ﺨﺺ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣـﺸ ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﻮﻋﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﻛﻨﺘـﺮل ﻳﻜـﺴﺎن اﻳﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎ ﻋﻨﻮان و ﻫﻤﻜﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﻮدي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ 
ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﻧﻴﺎ و ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ و ﻋﺰﻳﺰﻧﮋاد ( 31)ﺧﻮﻧﻲ داﺳﻲ ﺷﻜﻞ 
 يﻫـﺎ  روش يﺮﻴﺎرﮔﻛ ـ ﻪﺑ  ـ در ﺧﻮد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت (14) ﻣـﺎژور  ﻲﺗﺎﻻﺳﻤ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮب 
ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻼف آﻣـﺎري ﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﺘ ﻫ نﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران آ 
 ﺎ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫ هﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮو 
  .(8)
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ آن ﺑ ــﻮده ﻛ ــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ 
ﺎي ﻫ ـ لﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از روﻳﻜﺮد ﺳﻨﺘﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣـﺪ 
ﻃـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺟﻬـﺖ داده اﺳـﺖ
 اﻓﺮاد در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد در را يﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (22)داﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣـﺰﻣﻦ  يﺎﻫ يﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺒﺘﻼﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧ ـﺸﺎن داد اﺟـﺮاي اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻫﻤـﻪ 
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 در ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ  دﻳـﺪﮔﺎه  از زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮه
 اﺧـﺘﻼف  آن از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  ﻮزشآﻣ ـ از ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻟﮕـﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺗـﺄﺛﻴﺮ  در ﺧﺼﻮص .داﺷﺖ يدارﻣﻌﻨﺎ
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﻣـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﺑ ــﺮروي اﻟﮕــﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي ﺗ ــﺄﺛﻴﺮﻣﺘﻌ ــﺪدي ﺑﺮاﺳــﺎس 
ﺟﻤﻠ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧ ـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، از ﻫـ ﻪﺟﻨﺒ ـ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺑﺮروي و ﻫﻤﻜﺎران reraehS
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮروي kramlettiM و gnatS، (24)ﻗﻠﺒـﻲ 
 ﺑـﺮروي ، ﺣﻴـﺪري و ﻫﻤﻜـﺎران (34)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ 
ﻳـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران  اﷲ و( 21)ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ( 61)  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮروي
  .اﺳﺖ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧـﺸﺎن  ﭘـﮋوﻫﺶ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و  ﺑﻌﺪ در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻧﻤﺮات
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ در يﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔﺮوه در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 4 در رﺟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤـﻮر 
رك ﺷﺪه، ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋـﺰت ﮔﺎم، ﺗﻬﺪﻳﺪ د 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻔﺲ و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد 
اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻤـﺮه ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ و 
 .(44) ﺳﻼﻣﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻼت و ﻣـﺸﻜ  ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ  در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ
 و داﺷـﺖ  وﺟﻮد يﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺟﺴﻤﻲ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑـﻮد  ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺳـﻦ  در ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣـﺸﺨﺺ  ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده  ياﻟﮕﻮ از اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺪرﺳﻪ
 ﺗﻤـﺎم  در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در ﻛﻮدﻛـﺎن  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﻮر،
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .(54)اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  اوﻟﻴـﻪ  ﻘـﺎدﻳﺮ ﻣ از اﺑﻌـﺎد 
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٥٥
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎنو ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻴﻤﻮري
 .(72)ﺟﺴﻤﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺜﺒﺖ در
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در ﻣـﺸﻜﻼت روﺣـﻲ  در ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻛﻮدﻛﺎن
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ در يﻣﻌﻨﺎدار ﺧﺘﻼفا ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 ﻧﺘﺎﻳﺞ. داﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در كﻛﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﻌﺪ در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران و يﺗﻴﻤﻮر ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻦ آﺳﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻋﺎﻃﻔﻲ و
 يﻣﻌﻨـﺎدار  ﺗﻔـﺎوت  يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و
 ﺳـﻄﺢ  در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻌﺪﺑ ﻧﻤﺮات ﻛﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ دارد؛ وﺟﻮد
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ دارﻧﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﺮار يﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .(72)ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ
ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي را ﺑـﺮ  ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺎﻟﺤﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ 
ﺟﺰ ﺑﻌﺪ ﻣﺸﻜﻼت روﺣـﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻪ آزﻣﻮن در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑ 
ذﻫﻨﻲ ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻌﺪ ﻣﺸﻜﻼت روﺣـﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(62)ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﺎدي 
ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ اﺧـﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  .(41)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻌﺪاد ﻫ ﻪﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘ 
دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن، دﺳـﻔﺮال و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت 
ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از  ﺑﺴﺘﺮي
 ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً 
رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺎﻣﻼت  ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ . در ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 
دﻟﻴﻞ ﺻﺮف وﻗﺖ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن، ﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑ 
 ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔﺮﻓـﺖ در  ﺠـﻪ ﻴﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘ. اﺳﺖ
 و يﻓـﺮد  ﻜﻲﭘﺰﺷ ـ روان ﻣـﺪاﺧﻼت  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
 ﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻫ(. 64)ﺮد ﻴ ـﮔ ﻗـﺮار  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻮرد ﺰﻴ ﻧﻲﺧﺎﻧﻮادﮔ
 ﺖﻴ ـﻔﻴﻛ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  sitnaisTو  illekiMﭘﮋوﻫﺶ 
 ،ﻲﺠـﺎﻧ ﻴﻫ ،ﻲﻜ ـﻳﺰﻴﻓ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻌﺪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎرﻲزﻧﺪﮔ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  .(74)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻴﺗﺤﺼ و ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺮدﻜﻋﻤﻠ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﻴﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎري  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﷲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن
ﻫﻤﺴﻮ و ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎدي ( 72) و ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻴﻤﻮري ( 61)
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮﻫﻤـﺴﻮ  و ﻫﻤﻜﺎران 
  .(41)
 و ﻫﻤﻜـﺎران و ﺧﺎﻧﻲ ( 41) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎدي 
 ﮕﺮانﻳد از ﺶﻴﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑ( 84)
 ﺖﻴوﺿـﻌ  ﺷـﺪن  ﺑـﺪﺗﺮ  ﻣﻨﺘﻈـﺮ  و ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ
 ﺰﻴ ـﻧ را يﺸﺘﺮﻴ ـﺑ ﻲﺟـﺴﻤ  درد و ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺎنﺷ ـ ﻲﺳـﻼﻣﺘ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺸﻨﺪﻛ ﻣﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  .ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ درد ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
در ( 71)و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  ekralCﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
و  ﻲدر ﺷ ــﻴﺮاز و ﺧ ــﺎﻧ( 41)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  اﻧﮕﻠ ــﻴﺲ، ﻫ ــﺎدي
 در ﻣﺎزﻧـﺪران ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (84)ﻫﻤﻜﺎران 
در . ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ ﺑـﺴﻴﺎري ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
، (21)و ﻫﻤﻜﺎران ، ﺣﻴﺪري (54)و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ 
 ﻣﻮرد  در(44)و ﻫﻤﻜﺎران ، رﺟﺒﻲ (61)و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎري  اﷲ
 ،ﻧـﺸﺎط  و ﻲﺷـﺎداﺑ  ﺷـﺎﻣﻞ  آن، اﺑﻌﺎد و ﻲرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﺳـﻼﻣﺖ  و ﻲاﺣـﺴﺎﺳ  ﻣـﺸﻜﻼت  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺖﻳﻣﺤﺪود
 ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ يدارﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوت ، ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻲرواﻧ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻳ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ــﺎ اﺟ ــﺮاي اﻟﮕــﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﻌﻲ ﺑـﺮ آﻣـﻮزش و اﻓـﺰاﻳﺶ داﻧـﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد 
 و  ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي اﻟﮕـﻮي 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮه ﻛﻠـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 از هاﺳﺘﻔﺎد اﻫﻤﻴﺖ و ﺑﻮده ﻫﻤﺴﻮ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد در اﻟﮕﻮ
دﻫــﺪ  ﻣــﻲﻧــﺸﺎن  را ﺎي ﻣــﺰﻣﻦﻫــ يﺳــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤــﺎر
  (.94و44،72،62،61،31،21)
ﺎ ﻫ ـ ﻪﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧ ﻫ ﺖاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳ 
ﺎي ﻫ ـ ﻲﺎي داراي وﻳﮋﮔ ـﻫ ﻪﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧ 
اﻫـﺪاف ﺎ در راﺳـﺘﺎي ﻫ ـ نﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺻﺤﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻴﻪ آ 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺳﻌﻲ ﺑﺮ ﺟﻠـﺐ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮي اﻓـﺮاد واﺟـﺪ 
ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ ﻪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺑ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﺑـﺴﻴﺎر 
ي اﻳـﻦ ﺎﻫ ـ ﻪﻳﺎﻓﺘﺎي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، ﻫ ﺶﺎ در ﺑﺨ ﻫ ﺖﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺒ 
اي ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﻋﺰﻳﺰان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪ  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ 
اﻟﺨﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻋﻠﻲ 
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ . ﺑﻠﻮغ ﺑﺎﺷﺪ 
و نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣدﻮﺧ يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ يﻮﮕﻟا ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺳرﺮﺑ       ...                                                                        نازازر ﻪﻤﺠﻧنارﺎﻜﻤﻫ و   
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٥٦
 ﻦـﻳا ﻲﮔﺪـﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻬﺟ رد ﻲﻣﺎﮔ ﻲﻧﺎﻣرد ﺰﻛاﺮﻣ
 ﻢﻳرادﺮﺑ ناﺰﻳﺰﻋ . دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﻲﻣ  يﺎـﻘﺗرا ياﺮﺑ ﻮﮕﻟا ﻦﻳا زا دﻮﺷ
 رﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻳﺎـﺳ و نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛي  ـﻫ ﻦﻣﺰـﻣ يﺎ
دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﻪـﺑ  ﺞﻳﺎـﺘﻧ  ﺶﻫوﮋـﭘ  ياﺮـﺟا ﺮـﺿﺎﺣ  ﻮـﮕﻟاي 
ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣدﻮﺧ يزﺎﺳ رد ﺑﻴنارﺎﻤ روژﺎﻣ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ 
ﺎﺑ ،ﻆﻔﺣ و ﺎﻘﺗرا هﺮﻤﻧ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﮔﺪـﻧزﻲ ﺑﻴ نارﺎـﻤ  ﻪـﻬﺟاﻮﻣ  هدﻮـﺑ 
اﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ ﻲﻣ ﻪﻛ ﺖﻔﮔ ناﻮﺗ  ـﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗزﺎي ﺑﻴ نارﺎـﻤ  ﻼﺘـﺒﻣ  ﻪـﺑ 
ﺑﻴرﺎﻤي ﻦﻣﺰﻣ ﺮﻣاي ﻣاﺰﻟاﻲ و ﻪﻛ ﺖﺳا يﺪﺟ ﻣزﻴ ﻪـﻨ ار  اﺮـﺑي 
لﺎﻘﺘﻧا ﺖﺒﻗاﺮﻣ زا ﺗﻴﻢ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺑ ﺑﻴرﺎﻤ ﺷﻴﺖﻔ ﻲﻣ ﺪﻫد اﺮﺑﺎﻨﺑﻳﻦ 
نارﺎﺘﺳﺮﭘ و ﺎﺳﻳﺮ ﺗﻴﻢ نﺎﻣرد ﺪﻳﺎﺑ ﺑﻴنارﺎﻤ ار رد ﻣزﻴﻪﻨ ﺑﻴرﺎﻤي و 
ﻧﻴﺎﻫزﺎي ﺘﺒﻗاﺮﻣﻲ ﺑﻴرﺎﻤ شزﻮﻣآ هداد و نﺎﻧآ ار ﻮﻘﺗﻳﺖ ﺪﻨﻨﻛ ﻪﻛ 
اﻳﻦ ﻮﻘﺗﻳﺖ ﻣزﻴﻪﻨ ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ندﺮﻛ ﺑﻴرﺎﻤ و ترﺪﻗ رﺎﮔزﺎﺳي نآ ار 
ﺎﺑ ﺑﻴرﺎﻤي اﺰﻓاﻳﺶ ﺪﻫاﻮﺧ داد. رد ﺑﻴنارﺎﻤ  ﻲﻤـﺳﻻﺎﺗ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ
روژﺎﻣ ﺘﻧﻴﻪﺠ نآ ﻲﻧﺎﻣرد تﻼﺷ و نﻮﻳزﻮﻔﺴﻧاﺮﺗ ﺮﺘﻬﺑ و ﺮﺗﺮﺛﺆﻣ 
ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﮔﺪﻧزﻲ ﺎﺑ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺮﺗ ﺖﺳا.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺪﺷراﻜﺸﻧاد  هﺪ
 ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘجاﺮﺨﺘﺳا 
هﺪﺷ  ﺖﺳا مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ و هﺎﮕﺸـﻧاد ﻦـﻳا ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ
 ﻨﻳﺰﻫ ﻦﻴﻣﺄﺗ رد ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘﻪ ﻫ يﺎ
 ﺖـﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ ﻲﺸﻫوﮋﭘ .زا  نارﺎﺘـﺳﺮﭘ  مﺮـﺘﺤﻣ  ﻞﻏﺎـﺷ  رد
نﺎﺟزاﺮﺑ و ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻛﻪ رد ﻃﻲ اﻳﻦ ﻘﺤﺗﻴﻖ ﺎﻣ 
ار ﻳرﺎي ﻤﻧﺪﻧدﻮ ﺑ ﻪهوﻼﻋ زا  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نﺎـﻧاﻮﺟ و نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ
ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺰﻳﺰﻋ روژﺎﻣ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺶﻫوﮋﭘ ﻛﻪ  ﺎـﺘﻧﻳﺞ 
ﺑ ﻪﺖﺳد هﺪﻣآ رد اﻳﻦ ﻘﺤﺗﻴﻖ  ﻞـﺻﺎﺣ ﻤﻫ ـﻜرﺎي  ﻤـﺻﻴﻪﻧﺎﻤ 
نﺎﻧآ ﺖﺳا ﺸﺗﻜﺮ و ﻧادرﺪﻗﻲ ﻪﺑ  ﻞﻤﻋﻲﻣ روآﻳﻢ. 
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Effect of self-management empowering model on the quality 
of life in adolescents and youths with major thalassemia 
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Zarei5 A (MSc. Student). 
 
 
Abstract 
Introduction: Currently, medical advances ensure life-expectancy of chronic 
patients such as thalassemia. Improvement in the quality of life of these patients 
requires that medical treatment be combined with psychosocial support. The present 
study aimed at investigating the effect of self-management empowerment model on 
the quality of life in adolescents and youth with major thalassemia. 
Method: This was randomized clinical trial in two groups. 70 Eligible 
adolescents and youths with major thalassemia were selected through census in 
Bushehr and Borazjan thalassemia center. Samples were allocated to case and control 
groups. Data collection tool was quality of life questionnaire (SF-36). Intervention 
was performed in three stages. post-test was performed 1.5 months after pre-test in 
control group and 1.5 months after intervention in case group. Data were analyzed 
using SPSS version 18 and chi-square, independent t-test, and mann-witney (P<0.05). 
Results: There was no statistically significant difference in terms of demographic 
data between the two groups (P>0.05). As a result, mean difference of eight 
dimensions of SF-36 quality of life were statistically significant between case and 
control groups before and after the intervention (P<0.0001). 
Conclusion: Education based on self-management empowerment model has a 
great impact on the quality of life in adolescents and youth with major thalassemia. 
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